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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
ANATOMO-PAl'HOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 
DES 
DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  VERBALE 
1.  - Ci~CI'1'É  YEnBALE 
AVEC  AGRAPIIIE  OU  TROUBLES  TRÈS  iVIARQUÉS  DE  L'ÉCIUTURE. 
II.  _. CÉClTÉ  VERBALE  PURE 
AVEC  INTÉGRITÉ  Dm  L'ÉCRITURE  SPONTANÉE  E'l'SOUS ,DICTÉE. 
Par  M,  J.  DEJERINE 
PI\OFESSEUII  AGHimil,  MimECIN  DE  r:UOHPIGB  ilE  mcr~TI\E. 
Mémoire  présenté à  la Société  de  Biologie,  ù la séance du 27  février 1802. 
(Avec  figures  daus  le  texte.) 
On  connaU aujourd'hui  en  clinique, deux variétés bien  distinctes  de 
cécité  v81'Oale.  Le  symptôme  cécité  verbale,  caractérisé  par l'abolition 
plus ou moins complète de la compréhension des signes figurés de l'écri-
ture, est  le  même dans  les  deux  variétés, mais  l'état  de  l'écl'Îture  les 
disLingue  l'une  de  l'autre.  Dans  l'une,  en  effet.  le  malade  incapable 
de lire  l'écriture  imprimée  ou cursive, est également incapable d'écrire 
soH  spontanément, soit sous dictée, ou  n'écrit que  fort défectueusement. 
Dans l'autre, au contraire, le malade, incapable de lire et de se relire, éCl'Ît 
facilemeilt ct correctement, soit spontanément, soit sous dictée; l'acte de 
copier seul est plus ou  moins défectueux. La première variété s'accom-
pagne,  en  d'autres termes,  d'nn  degré plus  ou  moins  complet d'agra-
phie, tandis que celle-ci fait  défall t dans la seconde variété. 
P7'emiè7'e  VCl1'ÙJtrJ.  - Cécité verbale avec ag7'aphie.- Cette variété s'ac-
compagne  souvent  d'autres  formes  d'aphasie:  d'aphasiè  motrice,  en 
particulier de paraphasie,  ou  encore  ile  surdité verbale. Mais  elle peut, 
s'observee à l'état isolé. 
, Associée à  la slJrdité verbale, eUe  répond au syndrome clinique déait 
pal'  Wel'llicke  sous  le notu d'aphasie  senso7'ielle,  et relève;  en général" 
d'uno  lésion' étendue de  la partie  postérieure de la circonvolution d'en-, 
ceinte de la  scissure  de  SylvilJs.  Isolée,  elle relève  d'une lésion du  pli 
courbe; cette'localisation n'a été nettement établie que récemment, Dans 
les observations  anciennes,  en  effet  (n'l'oadbynt,  Dejeripe,  d'Heilly  et' 
Chantemesse,  Rosen Lhal),  ou  bien la céCité  ,verbale  n'avart pas '~xi,sté à 
l'élat isolé, mais  était  combinée à  d'lm tres  formes  d'aphaSi~, en,  parti-
cnlier à la ,surdité  verbale.-\  ,oui,bien la lésion. plus  ou w'6ins :~,te,n,~Î1é" 
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'1'"  lo"  s'l'e' n;étÎtitp' as exdlusivement liI;1itée , au  pli courhe, 
reneonlr  e a  au  p  ,  '  , 
,  )  ,  "l' rapporté  à  la  So~iété un  exemple  de  eecLluverhale 
L an ( 81'11101', J a  (  ,  , l'  ,  , 
,  l'  "  111'e  totale  relevant  ü'lln.e lésion, exactement lImitée au 
160 ce  avec  agwp  .'  "',  . 
pli courbe (-1),  Bùkhan (2)  et  Sérieux (3) ont depUIS  rapporté chacun llU 
fait anal'Jgue.  .  ',.  .,  .'  ,  . 
"  d'hui  fa  localisation  de  la premIère vanélé de  céCl te  vcl'lHl.le 
.. '-lI,Jour  ,  .  ,  '1 l"  . 
(  , 'té  el'bale avec  agl'aphieou  a, vecalté1'Cltw,ns tl'es  1nm'qu,l!lJs  I,U  CCI'j-
eeCl  v  "  .  l' 
ture),  est  donc  bien élablie, Elle,relève  d'une  de~trucllon. dll  Il l,  c()l~rbe 
de  l'hémisphère gauche,  ainsi  que l'ont dé.monll:e ces  troIs obsel'vallOllS 
récentesdanslesq1.lelles ln symptomatologIe  étatl exh'êmcment  nelle el 
la lésion très localisée.  ,  " 
L'agraphie, qui dan's cette variélé,accompagne la c,éciL~ verl!a.le  l'clèv~ 
donc,  comme èeUe dei'ùièl'e, d'une seule et même  léslOl1  locnhsoe  au  pIt. 
courbe et non pas de  del1x  lésions  distincles, dont l',une  (desLl'ucLioll  du 
canlre visuel verbal), expliql)erait la cécité verbale ell'aull'e (tlcsLI'l1cLion 
du centre dit graphique, deuxième fronLale),  le symptôme agmphie. 
La détermination  de  celte  localisation  était importante à établi!',  cal' 
nous possédons précisément un cas, publié pal' Henschen (4), de eôcilô  VOl'-
baie avec agraphie, dans lequel l'autopsie fit reconnaÎll'e deux ]t'!SillllS  ll'ùs 
limitées, siégeant l'une au pli courbe, i'autre aupied de la deùxiùmo fl'On-
tale.  L'auteur pose  la question, sans  la  résoudre, Il savoil' si.  l'a/?jraphic 
était,  dans ce cas,  la conséquence obligée de la cécité vOl'bale  ciUlltl symp-
tôme  surajouté  et l'elevànt de la lésion  de  la  deuxième  fl'onlale.  Golto 
queglion  me  parait tranchée  aujourd'hui, de, par les  trois observations 
dont je  viens de  parler; et dilns  lesquelles une lésion  exaclement limilée 
au  pli  courbe,  avalt  déterminé une  cécité  verbale  avec  agl'aphie  totale 
(1)  J,  Dejerine. Sur un  cas .decécité verbale  aV,ec  agraphie  suivi d'autopsio 
(Soc.  de  Bi(,lagie,  189\, p. 197) . 
. (2.)  O.  Berkhan. Ein Fall von subcorlicaler Alexie (Wernicke). (Meh. rUr Psycho 
wul NCl'venkl'.,  1891, p.  D58.)  Ce cas,  à l'autopsie duquel  on  trouva ulle lésion 
(plaque jaune) localisée au pli courbe ducôté gauche, est regardé ù tort pal' son 
auteur comme un cas d'ale;de sous-corlicale, C'est un cas, au contraire, d'alexie 
corticale,  ainsi  que  le  1110ntrent  les  troubles  très  marqués  de  l'éel'iLure 
envisagée  sous sès trois mocles,quiexistaient, chez  ce malade.  Cc  demier en 
clf:t,  p.rés~ntait du  c~té de l'écriture les mê~es  tro~bles (paragrapltie) quo ceux 
qm eXistaIent  d~  côte de la.parole (parapb.asle).  Je ferai remarquer  il.  cet égard 
que, dans la  céCl~é verbale  par {IestructlOn  du  pli  courbe,  011  observe  assez 
so~ve~lt un  certam degré de  paraphasie  (De je ri ne,  Sérieux), phénomùne qui 
f(lIt defaut dans la cécité verbale pure; 
(3). p'. Sérieux.  Note sur un  cas  de  cécité' verbale avec  agraphie  suivi  ù'au-· 
topsle  (Soc.  de  Biologie,  i6janvier 1892).'  .  ' 
(41  ~enschen, Klinisoh.,  itnd~nat.  B~itl'iige ziù'  Pathoiogie  cles  Gehi"lls,  or81er 
Theil,  Ups~la, 1890., Qbservatwn.  avec  autopsie,  de  Margaretha  Anderson' 
p. 03 et SUlV.,  pl.  3D  et.  36.  :  .  '  '.  .  , 
Dans  ce  cas; il s'àgit d'unefeinmo' at~einte dè éécité verb~l~ avec agraphie; , 
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dans deux cas et troubles  très  marqués'  de l'écritUre dans  le  tL'oisième. 
Deuxième va1'iété. - Cécité v81'bale avec intégrz'té de  l'écrittt1'e spontanée 
et  sous  dictée.  Cécité  verbale  pum. - Nous  possédons  plusieurs belles 
obseL'vations  cliniques  de  la seconde  variété  de  cécité verbale  (celles, 
entre autres, rapportées par Bemard) (1). L'intégrité de l'écriture  soitspon~ 
tanée,  soit  sous  dictée,  est  parfaite; l'acte  de  copier est seul  plus  OÛ 
moins  lésé. Tanlôt, en effet, la copie  ne s'effectue que très difficilement; 
à la façon  d'un  dessin  technique ou d'un  dessin linéaire quelconque, et 
à  condilion  d'avoir  lA  modèle  incessamment sous  les yeux.  Tantôt,  le 
malade ne peut traduire eri  écriture cursive, l'écriture imprimée. 
Ce malade, qui ne peut ni lire ni se relire, y arrive cependant en em-
ployant un artifice qui met en jeu son sens musculaire. En suivant du doigt 
les  contours des  lettres ou  en les  traçant dans  le  creux de  sa main, il 
arrive à épeler des lettres et des mots. 
,La localisation  anatomique de cette seconde variété de  cécité  verbale, 
cécité  verbale  sans  altération  de  l'écl'iture,  cécité  vel'bale  ptt1'e,  n'a pas 
encore été établie'. 
Wernicke (2),  partant d:un point de vue théorique, admit pou da  pre~ 
mière variété une lésion du centre  des  images  visuelles des lettres et la 
désigna sous le nom d'alexie corticale.  Ill'éserva le nain d'alexie Sous"cor-
licale  à la seconde variété, voulant indiquel' par là, que, dans cette der-
nière, le centt'e des images visuelles  des  mots est intact et que la lésion 
dont elle relève, r,onsiste dans une séparation de ce centre d'avec les ter-
minaisons centrales du nerf optique. 
Dans celte variété, en effet, toute la symptomatologiè est en faveur de 
l'intégrité du centre des  images  optiques,  comme l'a indiqué très juste-
ment Wernicke, car la conservation de l'écriture spontanée et sous dictée 
chez elle l'écriture spontanée et sous dictée étaient très altérées, tandis que la 
faculté de  copier était relativement conservée. A l'autopsie, on trouva un foyer 
de ramollissement siégeant  dans  le  pli  courbe du cÔlé gauche,  expliquant la 
cécité verbale, et une autre lésion ayant détruit en entier la partie postérieure 
de la deuxième frontale du même côté, - centre des  mouvements de l'écriture 
pour Exner et pour Charcot. - Or,  si le pied de  la deuxième frontale gauche 
,est le centre de  la mémoire  des  mouvements de  l'écriture, sa destruction doit 
[J,mener la disparition de  tous  les  modes  de  l'écriture  (écriture  spontanée, 
sous dictée et d'après copie), de  même que la destruction ,de la circonvolution 
de Broca amènè la perle de toutes les modalités de la parole articulée  (parole 
~pontanée, répélition des  mots, chant). 
, La desLructioll du pli courbe, dans le cas de  Henschen, suffit pour expliquer , 
les troubles de l'écriture présentés par sa malade. 
, (1)  Bernard.  De  l'aphasie  et  de  ses  différentes  formes.  Thèse,  inau(J'1 
Paris, 1885.  , 
(2)  C.  Wernicke.  Die  neuel'enArbeiten über  Aphasie~ FOI'tsoht'itt  der  Mède .. 
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'bl  e si ces dernières  sont conservées.  L'observation sui-
ne sont  POSS)  es qu  l '  topsie  vient déIilOnh'er l'exactitude de .cette hypot lese. 
vante, avec  au  ,  lIb  1  1  d 
L'histoire  clinique  de  ce  malade  constitue  e  p us  ,e  eJ~~mp e  e' 
cécité  verbale  pure  sans  agraphie,  qui  ,ait  encor~  éta  publw,  ct son 
t 
'.  apporte à la doctrine  des· aphasJes sensorIelles  un  do Cl! men  1.  de'  au opsle·  l'  , 
1  1·  'ande hnportance  car elle· monlre qu'aux deux formes c Jrllques  a. p us gl'  l'  , 
actuellement connues de  cécité verbale, correspondent deux loca lsallOns 
anatomiques  absolument distinctes.  . 
En nove~bre  1887,  mon  ami M. la  Dl' LandoU m'envoyait, cl  Bicétl'C, tm 
malade  ~hez lequel il avaiL diagnostiqué l'existence d'une céciLô  verbale 
avèC llémianopsie  e~ hémiachromatopsie  du  côté  droit;  malade  clout il 
publia l'observation  clinique  en  1888 ('1),  Je  revis  ce  malade  Ull  asse,,; 
grand nombre  de  fois  dans  le  courant de  l'hiver 1887.;.'1888,  dans mon 
service, où il vint assei longtemps et régulièrement deux fois pal' SClIlllillC. 
Je  le revis  ensuite  pendant les années 1889-1890  et 18\H.  Il  monl'ut en 
quelquefl jour's  au  commencement  de celle  année (18.92),  ct  la falllille 
m'autorisa à pratiquer à domicile son autopsie. 
OBSERVATION.  - Cécité verbale tolale-IWérale et v81'balc - dw'ant dOJluis  !juIlII'C· 
ans,  chez un  homme  de  soixante-huit ans, tl'ès intelligent  et  très cultivé, - l'c/·lt~ 
Iota le de  la comp,'éhension  des  signes fig1l1'eS  de  la musique - cécité musicale,  -
Consel'vation complète de la leatul'e des  chiff1'8S ainsi que de  la  faculta  de  t:U[eUI,'I', 
. _  Pas  tmce  de  su/'dité verbale, - Pas  tl'ace  de tl'oubles de la pal'oV!  articul/!e. ---
Langage  inté?'ieur intact. - Pas  de  cécité lJsychique  ni cl'aphas'ie  opti!jue,  -
Mimique  pm'faite et tI'ès  exp/'essive. - Conscl'vation parfaite dc  l' Jel'i/W'/! s)lIm-
ta née et  sous dictée;  le  malacliJpeut  écrire  cOI'rectement  cles  pagcs  cnt'it))'C.~ soil 
spontanément,  soit  sous .dictée ..  -'.,  Fic/'it1l1'e  d'apl'èscopie,  pénible et ddfectlwllsc. 
_  Hémianopsie  homonyme  latérale  dl'oite  avec  héllliachl'omatopsie  du  même 
côté.  - Intdgritif do  la  1(tot'ilité., de  la  se,nsibilité gêné/'ale  et spéciale ainsi  que tilt 
sens mltsculaÏ1'e. - Pm'sistance des  mames symptômes pendant quatl'C  (lJlS. 
Mo)'t subite,  apl'cs avoir  présenté p~ndant dix j'OU1'S  cie  la pal'(lphasie avec  /I(}1'I'lI!tie 
totale, sans tmce  de  stt1'dité  v81'~ale, - Conservation parfaite de  Nnlelligl!/LCo ct 
de  la  mimique.  , 
AUTOPSIE:  Hémisphère gauche.  L1siQ?isl;écentes  cie  ?'amollissement l'ouge  dans la 
lobe  pm'iélal  infériew' et le  pli courbe,- Lésions  anciennes - plaques jaulles 
atrophiques - siégeant  clqns  l,e  lobule  lhigual,  le  lobule  fusiforme,  le  C!llléllS ct 
·.Ia pointe dtdob~ occipital ainsi que dans  le  bourrelet du COI'pS  cqllewx!.  Atl'O}lhùr 
..  tl'ès  prononcée des  /'adiations optiques. Hémisphère droit intact, 
e  ... , âgé de soixante-huit ans, a toujours joui d'une excellente santé. Il n'a; 
jamll;iii fait de maladies  sérieus,es~ n:est pas alc?olique et n'a pas elt la syphilis. 
1 (il  E.  ~a?dolt',De)a cécité  vel'b~18, T;avail puhlié  clans fouyrnge  dédié ù. 
Do~ders a l o~caslOn" ~e son jubilé. ,Utrecht, 27 mai  188"8.  Ce tmvail. comprond 
troIS  observat~~n~.  cl;m~ues"  ~e cécité; verha1e. L'observation  I(p.3) es.t celle 
du rnalade  qUi  fUlt  l ohJel du présent travail,  .  . DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  VERBALE  65 
Cest nn homme  d'une  intelligence  plus  qu'ordinaire. Ayant .étéasscz long~ 
temps négociant en tissus, il a acquis une petite fortune, lui permettantdepuis 
plusieurs années de vivre de  ses rentes. Il ,est marié et n'a pas eu d'enfants. 
Le ménage C  .••  est très uni; sa femme, plus  jeune que son .mari de  quelques 
années, est également très bulti vée; elle est, en particulier, très'forte musicienUè 
et a inculqué ce goût à son mari depuis longlernps. C  ... en effet, faisait beaucoup 
<le  musique  avec  sa  femme, déchiffrait facilement les partitions diftlciles, et 
chantait soit  seul,  soit avec  elle. C  ... se  tenait  également  au  courant  dé  la 
littérature et lisait beaucoup. Il est facile,  du reste, en  causant avec lui, .de  se 
r.endre eompte de son intelligence et de son  instruction. , 
Son père est morh à quatl'e-vingt.,deux ans, sa 'mèreà soixante-treize d'un 
ramollissement cérébral: elle avait été hémiplégique l)endant les dix dernières 
,années de sa vie,  et était tombée en enfance. 
C  ... n'a jamais été malade, sauf quelqües  indigestions, s'accompagnant de 
vertige et de perte de cOllnaissanee et survenant surtoutitl'Ciecasioti de l'inges-
tion d'aliments touj ours les mêmes.  Sa vue a. touj ours été  exèellenle.Pendant 
qu'il s'occupait du négoce des tissus, il était aslreint. à un travail très fatigant 
poU!'  les  yeux. Il inventait les  dessins  des  tissus, les  repodait sur du papier 
quadrillé au millimètre, comptait les fils  des  étoffes, elc. Il n'est pas sujet aux 
migraines et n'a présenté aucun trouble cérébral avant la ·fin 'd'oclobre, .1887. 
Mme  C  .... raconte  que  le  19  oclobre 1887,  soq  mari  éprouva  subitement.et 
sans  aucune  perte  de  connaissance  de  fréquents  engourdissements  de  la 
jambe droite,ne durant  q.oP.  quelques minutes. Ces, petites attaques .sesont 
renouvelées fréquemment  les jours suivants, et se  sont accompagnées d'une 
.  . 
sensation d'engourdissement et d'un certain degré  de .faiblesse .du bras et de 
la jambe du côté droit, ainsi que de très légers troubles de la parole. Tous ces 
troubles  n'emplÎchaient  cependant  pas  le  malade  de  .marcher, ni même de 
~aire d'assez longues courses. Le  23  octobre, en particulier, malgré une dizaine 
.d'attaquesd'engourdissement,  le  malade  s'estprdmené à pied et se rappell.e 
parfaitement avoir pu lire les enseignes des  magasins et les affiches dans les 
l'ues. Au  dire  de  Mme  C  .... (car le  malade  n'a .aucun  souvenir  des troubles 
.précités),  la  faiblesse  de  111.  jambe  et du  bras  droit·  auraient  augmelltéle 
,lendemain et le,surlendemain, le malade s'aperçut,brusquement qu'il  ~le pou-
:yait plus. lire un seul mot, tout cnécrival1,t ct en pm'lant  trè.s  b'ien et en di.ltinguant 
,aussi net.tement  qu'aupm'avant  les  obfets et  les .personnesqui  l'entouraien,t.  Per:-
·suadé qu'iln'étaitaLLeint que de troubles de la vision qui céderaient à  l'emp~oi 
de lunettes appropriées, il s'en alla consulter:leD"Landolt quinze jours apr~s 
l'apparilion de ces symptômes; 
J'emprunte.à l'observation de moil  ami Lailclolt Jesdélails suivants: 
Il  Mis  en présence  de  l~échene de Snellen, il ne  peut nommer attcune des 
lettres du tàbleau j cependant, n  aFfirnie 'les voir parfaitement. Instinctivement 
il esquisse ·du  geste leur forme  sans  arriver à dire leur nom. ·Le  priant de 
recopier  sur  du papier  ce qu'i!  voitj il y pai'vient, -mais Iionsans :peine; en 
recopiant les leLtrestrait aprës trait; conimes'il s'agissait d\m dessin techni-
,qLl.è,· examinant chaqtle'jambage'pour :s'assurer  de  l'e~rictitude 'du  dessin; 
Malgré tous ces efforts, il est incapable de nommer les leUres; Ilcompare:!'A' 66 
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"  '  '  't le  P  àunebou'cle, Celte  ineapueitti  de 
à  un  chevalet,  leZ aun serpen ,  "  ,  ,.." 
'1·  't  ., perdu la tête)l  car Il sc rend  biLl!  (~oll1l'lC  s'exprimer l'effraye;  1  crol  «  aVOIr  ..,  . ,  ,  ' 
"  1  ...  l'échappent sont  des  lettres,  l~n  ollet, sion 
que les sl"nes dont  es  noms  Ul  .  1  Il' 'Il· 
,  °d· 1 'ff  'Il  distingue  après hésitaLion, des  ettrcs,  .  (li  . ll.lll'S,  lm montre  es c II  res,  1  es  .,  "'1 
l  "  'Ilcall'on  de Jacopie qu'il vien:t d'exécuter lui échappe i les lattI'eH qn 1  il 
aSlgm  .  'f'  t'  à· t  éraJ'l  1  l'  Z C"  tracées présentent  des  irrégularités très  slgm ICa  Ives  cc  H',  ( , ."  .,',  ~, 
..  .  7 ou  1111  i  ' les J'ambages  des lettres sont mal llldlljllLS  ou  recopte comme un ".  ,  ( 
m.alplacés,  ..•.  .  ..'  "  , 
L'acuité visuelle  est bonne et atteint  8/10 après corroc1.101,1  d'UIIB  hyperme-
,  d  J  ,. D La mémoire générale semble excellente, et Jnen  que le malade  tropIe  e 1,0  ,  •  '  .'  • 
ail peur de ne  pâuvoir exprimer sa ppns,ee,  Il,  p~rle couramment. sans Junte, 
entend cL  comprend aisément tout ce  qu on lUi  dIt,  •.  ,  .,., 
Si  on lui  montre  des  objets,.il les  nomme  sans  dlfficullo;  JI  llllh([l1o pal' 
leurs noms  toute·s  les . parties  des  instruments  contenus  dans  un alJJIlIll  ,ln 
technique  industrielle. Cel examen  ne  met pas une  seule fois  sa InémoÎl'o  On 
défaut; les  dessins  éveillentaussit6t le  mot  propre  et l'idéo  de  l'usage des 
objets.  .  " 
.  En lui dOlluant le journal LE  MATIN  qu'illit souvent, 10  malado di t: « C'esl le 
Matin, je le reconnais à sa forme, » Mais il ne peut lire  aucune dos  lettres ,lu 
titre ... Si  on  lui  donne le journal4( l'INTRANSIGEAN1'»  à lire, journal ,Iont il  IHl 
connait pas le  format,  M,  C  .. "  au bout de  cinq minutes d'of1'oI'LH,  ,lit: «  C'ust. 
" l'Illternationar ou  l'Estafette,  »Après  une  leçon  d'épellation  d'un  'Illart 
d'heure, il  arrive enfin à lire ce titre, mais pOUl' se 1'Uppalel' les leUJ'cs,  il est olilig/! 
de  dessiner  leu/'  f01'me  du  geste en quittant  des  yeux  le  Jou1'1lal, .. Tandis  '1110  la 
lecture  est impossible, le malade  copie  son nom  correctemenl; il ôcriL  SOU& 
dictée,tout ce  qU'ail veut  sans faute  et couramment. 'Mais  vient-on Il l'inlor-
rompre  dans une phrase qu'il écrH  sous dictée, il s'embrouille et Ile  ~ai  1.  )llus 
où reprendre ses lettres; de  même, s'il fait une faute, il no  pout la relrouv()r. 
Autl'efoisil écrivait plus vite  et mieux, maintenant les ca?'àctèl'es sont 1llUH  !ll'OS, 
/l'ucés  avec une  cel'taine  hésitation,  car, dit-il, « il n'a plus  la  contl'ôle  des  1I0lWJ  ", 
En  eITet,  loin de le guider,  la vue  de  ce qu'il écrit semble plutat le Lroublol', 
si bien qu'il préfère écrire 'les yeux fermés, attendu, dit-il, « qu'cn l'o(J(lI'dant  ce 
qu'il  liai/,il s'embl'ouill8  )i, Lorsqu'au  début  de  sa  maladie, il avait  ossayé 
d'écrire)  les  lettres  se  recouvraient  et  étaient  quelquefois  les  unes  SUI'  les 
autres, Ainsi, 'il avait écrit Oscar, son prénom, en  plaçant le a SUI' l's. 
Actuellement, il  écrit de mémoire ce qu'il veut, mais, que  ce  soit, do  son gré 
ou sous dictée,  il ne  peut' jamais  se  relire;  IMme· les  lettres  isolées  sout 
mortes  pour lui; il ne peut  les  reconnaltre  qu~apl'èsun bon moment Il'h(!si-
talion el toujours en  s'aidant du  geste  qui dessine  les  contom's  de  la  lettl'c,  C'est 
donc le 'sens :müsculriire  qui réveille  le  nom·  de la  lettre j'  bUa preuve,I:'ost 
qu'on peut lui faire  dire un mot les  yeux  fermés en conduisant sa lIlain ùans 
~alrpour  lui.fflireexécuter les :c()ntours  des  lettres; 
, Dans les  opérations  d' arilhmétique, il  parvient  à  faire ·11ne  addition ll'i)s 
SImple,  car il  ,reçoQnaît ,assez  {a.cllement  les  chiffre$.;  qepen~o:nt, il procùde 
avec une  lenteul'~xtrêll1l'l. Les nombres sont mallus'car, il ne peut roconnaÎtre 
la valeur  de  plusIeurs chiffres  en  même temps; à la  ·Yu.e  du ·nomlJl'o i 12  il 
~~c~are, « c'est un  l,un 1,  et un 2)l, mais  ce  n'est qu'en  écrivallt  qu'il arl'lvo' 
vhFe cent  dOll;le.  "  '  . DIFfÉRENTES  VARlÉ]T,t}S,m!:  ~CJ~C['!';É  VERIIALE  57 
.. Pour.lireetregarde,[' d~s objetsfin~, le  p.lali\de met  loujolWS  les objets un, 
Pj3u  il gauched~ point,de.fix(lti'oD, t'étude  du: champ vi:s,uel  révèle. une h~mio­
pie cl?'o'ite ..  Ce~te .hémiopie, n)st pas abSolue, la sensation yisuellede la moitié 
gauche dtis  deux  rétines  n'étant pas complètement abolie, mais  seulement 
diminuée. Placés dans la, moitié droite dc's  champs visuels,lcs' objets y sem-
blent plus obsc,urs,  rp.oins  nets  que  dans  l'autre  rnoiÜé;  ajoutons  d'àilleurs 
que les',.Iimites exti'èmes" des cha\Ilps  v~suels son t no'rmales .. 
Les coulem:s s(\nt  parfaitement  reconnues il l'examen des laines  co1orées. 
DaIlsla.vision clirècte, le malade joùit d'un sens  èl~l~ornatiguc  ,e,x~ell~nt (il ét~it 
de~sinateur et coloriste,.en tissus) et semble  n'avoir rieu perdu de sa percep-
tio~ chromatique afflnée pa.r les exigences de .. sa'prùfessiol,l.Il n'en ,est pflsde 
même pour la vision indirecte; tandis qu'il n'existe awmne limitation pour le 
champ visuel du blanc, qu:iest seulëmén  t vu gris Jans les moiti.és droites' des 
champs visuels, il y  a  hém'ictchromatüpsie droite  absolue.  Aucune couleur n'esL 
perçue dès que l'ob,i eL  coloré a Jépassé la ligne verticale passant par 1e'centre 
du champ visuel. ,L,es  couleurs les  plus ,vives  ne  p~oduisenl que l'impression 
du gris.Ccpérldant, les objets sont reéoJlnus dllÙS leurs 'formes et leiü's dimen-' 
sions. Une boito  carré~ et \lneCOupt) p~omellées: le long d~"lamoitié droiLe de, 
l'ilrc périmélrique  .sont  indiquées  la pl'emièl'e cornille  rectangulaire,la se-" 
conde comme creuse'  ou bombé'e. Les  objels colorés fixés  au niveau du 0 degi'é-
semblent n'être  colorés  que dans leur moitié  gauche, même  si  l'on vient  à 
éclairer avec plus d'intensité leu~' ni.?itié droite. »  " 
Je vis 10  malado à.  Bicêtre le  15  novembre '1887. 
"" 
'-:"'"  ...  ,  .  , 
Il présentait  comme  seul eL  unique symptèimeune cécité vel'oale  des mieux 
curactérisé~, ,avechémianopsie et hél1iiachl'omatvpsie dl'oites.  Les légers troubles 
moteurs ,desmerribres du càté droi t on t ceIn piètement dispuru. -II n'existe pas 
"  trace' d;ltémiplégio, le malade est droitier et serre aussi bien de la main droite' 
'que  de  la  gauche,  se  tient. aussi  bien sur une jambe que  sur  l'aulre. Il fait-
avec plaisir et sans aucuuefat,igue de lo.ngues' dbui,ses.  Pas trace d'hémiplégie 
faciale,  pas trace de  trouble~ de  la,'sel1sibHité,  soit générale, soit spéciale (la 
vue ,excepté). Intégrité complète du sens  musculaire et de la notion de posi-
tion des membres:,  Le malade reconnaît tous les  objets qu'on  lui met dans la 
main et apprécie des· différences de poids mêmes légères. 
Le  malade  rend  très bien  cot)1pte  des. symplôh1esgu'ilp'résente, il s'ex-
plique très facilement et très clairement, sans aucune hésitation, sans aucun,e-, 
çlifficulté, sa conversatjon. ést  celle ,d't;tnhoJ11me  intelliB~n~ ,et'ûul.tivé. Son,  " 
laIÎgaEwès,t '.lrèscorrec't,très ë:hélisl.,rrième;  il, emploie  tOlijours  les  te~mes  '.' 
appropriés' et  ne présente aucune  trace de  paraphasie.  Il.  reconnait tous les 
objets qu'on lui  présente, les dé~omme facilément et sans.1a m'dinare  hésita~: 
tion.  On ne constaféchez lui  aucilnetrac'è rIe  cécité psychique,  ni d'aphasie 
opliqlrè. ori.  ,nê<iOl1sb(~  non phis aucune  trace  de  surdité verbale. Le  ma-
lade comprenci parfaitement tout ce  qu'on lui dit, Malgré son âge, il  a  l'ore~ll~ ""'  .. , 
tr~8 fine.  ':  .. -.  .".'.  "  ".,  ': ":  '  ,,'  "'" ..  , ".' 
L'écriture  spont,1,l.née  et  sbus  dic~éè' est-padaitemenCconservée.  On  nole 
,::  fjeUlement encompatan  t les spécimens d'écriture, après et avant le début de sa 
.  maladie, que le?)!JHr.!}§,:sq!1tilct~lellem!:mt pIus grandes,  '1l11.::peu  plus espacées. 68  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉ'l'É  DE  BIOLOGIm 
Spontanément,  le  malade écrit aussi bien  qu'il  parle. En comparant de nom-
breux  spécimeus d'écriture que je  luirais tracer, on  ne note  aucune eneur, 
aucune  faute  d'or~hographe, aucune  transposition de  lettres,  encore moins 
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SPÉCIMEN  l; ~  Écriture  spontanée  antérieure au début de  la cécité  verbale  (iR8û). 
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SrÉcnlE~ 4,  - Écriture spontanée (janvier 1888), 
difficulté à se  servir de la plume, il écrit de  pl'éférence au crayon. 
n indique la marque de la maison, c'est-à-dire la valeur numériquecionnée 
à  certaines lettres  pOUl'  caclleer  aux clit,nts  le priX:  des  objets  en vente,  me 
(3/;v1 
1 ~~LI  o 
Écritmtl  spontanée. Marque  de  la maison  de  commerce du  malade 
(novembre 1887). 
l'écrit, place sous chaque lettre le chiffrecorrespondant, mais il est incapable 
de lire sans artifice les lettres isolées qui en  font partie., 
L'écritme sous dictée  s'exécute également facilement etcouramment,  m:ais 
la lecture  de  ce  que le  malade vient d'écrire  est  absolument impossible.  Il 
s'agit ici en effet d'un cas de cécité  verbale absolument  pure. Le  mlllado ne" 
reconnaît pas une lettre, pas'un mot,sauf son'  nom toutefois. Il s'impatiente 
de  ces phénomènes, écrit les leLLres les unes après les autres,  et dit: « Je  sais 
cependant éGrire  des  [ettl'es,  les  voici  ;  piJUJ'quoi  iw puis~je les  lil'e?'» 
La cécité verbale est tout aussi prononcée pour les lettres  imprimées. que: 70  ,  MÉMOIRES  DÉ  LA  SOéIÉT,É  DE  BIOLOGIE 
pour les lettres manuscrites. Il est incapable de reconnaître une seule  lettre, 
un seul  mot imprimé.s. Il  recormaît le journal le  Malin à  sa forme  généralo 
SpllCIllEN  6.  - Écriture sous  di?tée (17  novembre  1.881). 
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SPi,CIiIEN 7, - Écriture sous  d~~tée(10 décem~ré 1~87).'  , '; 
- c'est, en' effet, son jOJJrIlll.i~abituel;,~  '1"  ";,,  ,  ; 
autre ..  ;,  '  " , :..  ' ,  "",' maIS 1  ne peut en recollnaHre aucun 
.  !  '  ., --DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS'  DE  CÉCITÉ  VERBALE 
, En s'aidant d'un ar~ifice, il arrive cepelidant iL  poüvoir lire des leUres, voire 
Ihême  des mots.  Il  dessiIie  du geste les  conlours des lettres et arrive  ainsi; 
Comme  l'avait déjà constaté le Dr  Landolt, à reconnaître la lettre;, De même, il 
reconnaît la plupart desletlres lorsqu'on conduitsol1 :index  en :l'air pohr  lu~ 
e[daire exécuter les contours, à condition toutefois qu'on  lui fasse tracer en 
l'air des lettres de  g['and diamètre. On  arrive  au  même  résultat si au lieu  de 
conduire son index, droit, on  conduit en l'air son index gauché ou  l'extrémité 
de  son pied:)  ,  • 
S'il écrit facilement  efcourâmment, soit spontanément, soit sous dictée,il 
ép,rouve la plus grande diffic,ulté à  copier; il n'y arrive qu'en ayant incesam. 
ment le modèle sous les yeux, en comparant la lettre qu'il copie, après chaque 
" 
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',SPÉCIMEN 8.  - Écdture d',après copie de  manuscrit (22  novembre 1881). 
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SPÉCIMEN  9.  - Écriture d'après copie  de  manuscrit (22  novembre 1881).' 72 
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S.  . l'  r'e'te  ou  si  on  'enlève  le  modèle il no  suit 
t  't  chaque 'J'ambage,  1  on  ar"  ,  .  l'al,  .  .  1  ',' 1  h1'1I:se  co·mmencée.  Il  copie,  en  effet,  1lll'()Ulll-
reprendre  III la  eUre,  Dl  a p  f  .  t  .  ,  ,  '1  .'  ·t un  dessin'  quelconque.  Ce  al  est  tl'BS  ne. et. 
quement et comme 1  coplerat  .'  l'  1  • 
, '  '1  u'on lui  fait copier  consécuttvement de  eCI'ltul'O 
Plus frappant  encore,  orsq  1 
.  ri  l"  ,"  En'  effet  dans l'un el l'autre cas, la forme  des  eUl'OS  cursIve  et  e  Impilme.  ,  .,.,  .  ".. 
h  é  D  l  e'ml'erca~' copie d écriture cu.rslve - ses  Ictlles S,out  est  c ang  e,  ans  e pl'  ,"  '.  ".,  l ,,' 
1 f 
't  'leur formé  générale est celle des lettres  qu JI  forme  en C(,l!- m.a  al  cs,  matS  .' 
vaut sponlanément  ou  so11's  dictée.  Dans  le  deu~lè?:e cas, au  COnLI'ilI.re:-
.  d"  .  é -la  forme  des lettres est toute dlffel ente  et se  rnpprodll. de  coplelmpnm ,  ,,'  "  .'..  , 
ceIle  de l'imprimé ainsi que le'montrentless, les.] les c,du spéclInen cl-couLle. 
SPÉCDIRN  10. - Écriture  d'après copie  d'imprimé (journal) (22  novcmhrc  HI81). Les 
lettres s et}, comparées aux mêmes lettres de  son écriture spontanée, ROUS (lid('C Ol! 
de l'écriture,  d'après  copie de  manuscrits,  sont caractéris(iqucs : ce sont dCR letll'Ils 
d'imprimés, et non des  lettres  de  manuscrit, 
Par contre,  Je  maladel'econnalt très  bien tous les  chiffres et  fait  tl'~\S  faci-
lement et très exactement des opérations d'arithmétique de plusieurs chiO'rt's, 
- additions,  soustractions,  multiplications,  divisions,  - ainsi quo  lo  mOIl-
trent les  exemples ci-joint faits  à Bicêtre dans le  c()urant de novemhrn, 
Lorsqu'on cherche à étudier Tétatdu lanGaGe intel'feUl' chez C  ... , cc  qui es!. 
facile étant donné qu'il est très intelligellt, voici  ce  que,l'on cOllstate:  lOl'sejlHl 
C  ... pense  à  quelque  ChOM,  il entend  lèS  mols  résonner' à  son  oroillo,  il 
3  0- 1·~ 
Z4:  / 'j 
1 J (  Z 
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SPÉCIMEN! L :... Addition. LC'8  chilfrès  de la  g'  .  ,",  ,  ,.' 
ainsi que  le 5 ùe  droite de  l~  remière r  omme de  t.~ddItI?n, saut. seuls du malade, 
assez net.  . .  ,P  angée,  qu Il  corrigea,  ne  le  trouvant pas 
.  .  ,.".:'  .... 
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SPÉCIMEN 12.  - Addition  à,  gauche. Division  à  droite. Multiplication au-dessous. Le 
produit  de  la  multiplication a  étu  divisé  en  deux parties par une  raie verticale. 
La partie droite a été prise comme promière rangée de  chiffre  pOUl'  une addition j 
les  chiffres de  la seconde rangée de  cette dernière ont été un  peu  serrés, de  telle 
sorte que les  chifrl'es  11, additionnel' ne sont  pa.s  superposés; le  total del'adtlition 
n'en est pas moins exact.  , 
Devant  la  partie  gauche du  produit de  la multiplication, le  malade a placé lill 4et 
a soustrait du nombre ainsi obtenU' 51841.  Tous les  chiITr,es  sant du n1àlade. 
cause avec lui-même et, lorsqu'il concenLresori attentiOn sur uti mot, il  le voit 
mentalement  après  l'avoir  entendu. Lorsqu'il veut l'écrire  spontanément, il 
l'e!1tend, puis le voit. Lorsqu'on lui demande commont s'écrit un mot prononcé 
à hante yoix, il dit: « Je vois  bien écrit dans mail cerveau le mot que je viens, 
d'entendre: et je vais ,vous récrire  d~  suite! "Il l'écrit, en efl'et, très. faoilement. 
Si aumêmC3; moment 011 lui dit ,de relire le mot, il répond: « Je me rappelle ce . 
que je viens d'écrire et je vais vo,us dire le mot, maisj e le réciterai de 'mémoire' 
car je ne le lis pas ». Il  répèLe,  en effet, le  motécritj mais ce qui montre bien' 
qu'il  ne. le lit pas, c'est que, si  on attire'SOIl attehtionsur un  autre  sujet, et  .. 
qu\msuite  011  lui rep.lontre lempt  qu'il  Do' écrit guelque,s  instants' auparavant,:, 
il est incapable de, lel,ire.  '  .  '  ::  ';  '.'  ;.) , ,  iVIÉMOIRES  DE  LA:  SOCIÉTÉ  ,DE  BIOLOGIE 
- l  tt  s'accompanne d'une deité  mu~i- ,  b  1  •  ette pour les  e  res,  t>  ,  ,  '  't"  Celte cécile ver  a,  e,  SI n  ,  t efol's le malade rlédllffnul laCI- J'  'd't plus haulqu au  r  ,  ,  cale tout  il. fait analog1,le.  aI  ",1  ',,", 'l'l"  'liai est impossibl, n tin  (1,
lelul1l'ol'  ,  •  hantait  kUJourc  IUl, l  '1  lement lamuslque·e. c  '  •  l'  les  notes  que  les  Icl,l,res; l, peut  ,  "l'  connalt  pas  p us  quoi  que  ce  SOIt,  1  ne  re  "  . 1 f d  sol ou de  fa  des  lloLOH  (lli  \'alo1l1'~  .  '"  ma demande une cee  "  j'  cependant cerne sur,  ,  te la faculté de chantp.ri au (lIre (le sa  nJllllle,  différentes, etc, Il a cOllservé1l1t~?"  t d'ètre  atteint  de  céciL!'!  verhale.  A  ,  b'  'ourd'hUlqu avan  il chante  aUSSI  len  au]  "e très  correctement  différents  lI1(lJ'(~eaIlX  ma  demande,  en  effet,  Cu.  chant 
d'opéra.  ,,'  "  '1  .  'ê  e' troubles du côté ùc,l'mil  ('.fllIs[alé,:i  tre  à BICêtre  es m ms,  ,  Je constate, enon  ",  'h'"  l 'omonyme lat6rale  dl'oilll  (PU  IIc~f  par Je  DI'  LandaU  iL  saVOIr lme  emlOple  l,  . 
pas absolue  et ,une  hémiachromatapsle droIte.  ,  , 
Œ;IL  bRaIT 
FIO,  1.  _  Champ visuel pris  nu périmètre.  Hémianopsie homonyme  ],tL'JI'a]o droite,  L'hémiachromutopsie  présente  la  même  topographie  quo  1'h61ninnop~ill (22  110-
vembre 1887), 
: Je revis le malade à Bicêtre deux  fois  pal'  semaine, à  partit' li li 17 no-
vembre  jusqu'à la fin  de  janvier de l'année suivante (1888).  A pm'lit,  de 
cette  époque,  je le  vis  régulièrement  tous  les  mois  ou  tou tes  les  six 
semaines pendant l'année 1888,  puis tous les deux ou trois mois  cn  1889, 
1890,  1891, soit à Bicêtre, soit chez  moi. 
Les symptômes  étaient toujours les mêmes,  et, pour ne pas m'exposer 
à des redites, je les résumerai de la manière suivante: 
, C  ... passe  ses journées  il faire' de  longues  promenades  avec  Sil  femme.  Il 
marchefacilement et fait  tous les jours il pied  la course du  houlevard J\lont- martre  il  l'Arc  de  Triomphe  et  retour.  Il  s'intéresse  il  ce  qui  se  passn 
autour  de  lui,  s'arrête  devant  les  magasins,  les  tableaux,  etc.;  seules  les 
afflches, les  enseignes  des  magasins  restent  let!resmortes  pOUl' lui. Ce  fait  l'exaspère  soùvent et'quoique son  affection  aH  duré  quatre ailS,  illl'a jamaiH 
pu  se  faire  à cetle  idée  qu'il  ne  plÎ t lire,  tout  en ayatlt  conservé la faculté  d'écrire.4.près  la promenade,M,.  et  Mm.  Cu.  font  de  la  musique  jusqu'au 
diner,  ou  Mm.  Cu.  fait  la  lecture  à  son  mari.  Lectures  souvent  sérieuses, DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  VERBALE 
biogra'phies  des, musiciens, .romans  ou journaux.:M.  C  ... ,  s'Intéresse il tout, 
discute souvent les camclères des  personnages, et prend, en général, soit avec 
sa femme,  soit lorsqu'il est avec quelques amis, une part très active  à la con-
versation.  Le  soir, il  fait encore de  la musique, puis une partie de carles. Il 
j.oue parfaitement, càlcule très bien, prépare des ,coups à  longue  échéance et 
gagne la plupart du temps  . 
.  De temps en temps, il  a des périodes d'agitation. Il ne peut rester en place, 
s'agite,  sort,  se  promène,  cause  beaucoup,  se  fàche,  s'impatiente  de sa 
maladie, dit qu'il est de trop sur la terre, eto., eto.  A deux reprises, dans un 
aocès  d'exoitation  et d'égarement, il a  dit à sa femme  (qu'il aime beaucoup) 
qu'ill'étranglerail, la tuerait et se tùerait après. Un jour, il entend dire devant 
~ui que le moyen Je plus sftr d'en finir  avec la vie  était de  se jeter du haut de 
la colonne de  la place Vendôme, que jamais on n'en a  vu revenir. Cette idée 
s'anore  dans  son cerveau; il en. parle pendant ses  périodes d'excitation;  les 
men  lionne  dans  ses  promenades 'journalières en  passant 'par la place Ven-
dôme. Un jour même,  étant sorti seul, il va  à la plaoe  Vendôme,  s'ad!'esse au 
gardien et lui demande  l'autorisation  de  visiter l'intérieur de  la colonne.  Le 
gardien la lui refuse en disant que la visite de  la coloIlne n'est plus autorisée 
depuis  que  dalls  une  même semaine deux individus  se  sont suicidés  en  se 
jetant du sommeL. 
Après  ces  accès  d'agitation,  l'écriture  spontanée  est  plus  irrégulière, les 
lettres sorit superposées  pt Inoins bien formées; les mots ne se trouvent  plus 
sur une  ligne  régulière,  et  on  reoonnaît  une· incertitude  manifeste  pour 
reprendre un mot commencé, ainsi que le montre le spécimen suivant écrit 
le 20  décembre 1890, et qui représente le brouillon  d'une lettre  écrite  par le 
malade, et qu'il demandait  à sa femme de  copier en son  nom  et d'envoyer à 
une dame  avec  laquelle il venait  d'o.voir  des  froissemenLs  à  propos  d'une 
bagatelle. 
q;~ a-~~  ~12  . 
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SPÉCIMEN  13.- Écriture  spontànée après  un  accès  d'agitation  (20  décembre 1890). 
Le malade a voulu écrire: 
; Oscàl'  a besoin .  de beaucoup: de' calme, comme il ne veut plusfnire votre pal'tie, 76 
MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGŒ 
h  t  que  votre présence ne  peut le soulager, il  ue  vous  aimez beaucoup .le  c angemen , 
~lge qu'il vaut mieux que  nous restions  chacun  cbez nous. 
.  ,  '  , t'  t  parfaitement  cons. ervé.  NOll  scUlnl1ll.'llt  ln  Le  sens  de  1  OrIenta Ion  es  .  ,  "  .,  "  .. 
.  d  t'le' lieux  et  mmsonsqu Il  ,1  COllllUS  d\,lllt  Dlalade  se  retrouve  ans  ous  ~  .'  1  . .  . 
"1  l acquérir de  nouvelles  notionH.  Il  Vil  VOl!'  1  ns  anllS  octobre  1887, maIs  1  peu 
,  é  é  '  'te dans'des quartiers  nouveaux  011  pou  eOllllUS  pal'  qUI ont dém  nag  , sorlen  , .  .  '1  '.  '.  ,', 
.  .  1  'é  d  t'  ts exercices  et beaucoup d effol'ts,  1  li ,\ .I,WI<US  pn.  lUI  etc  Ma gr  e pa Jen  , .  .  "1  "  . 
,  . dl' 'n  t'  TI  des lettres  et des  mots  pas plus qu 1  Il a .]1Ul1alS  réappren  re  a slgnI!lCa  10  •  ' 
pu réapprendre la signiflcaf,ion des noIes  musJCal~s.  . .' .  ..,.  "  , 
Cependant,  il a pu  acquérir  de  nouvell~s notIOns  dc  ,IllU,SlIlll,(.:  ,\I~ISI,  ~I la 
appris à chanter taule la partiLion  d'Ascamo et  celle  do  SlOW Il,  p,~I:1I fi  !lI)sll,-
.  t,  11  l'apparition  de  la  cécité  verbale; sa femme  Ip~ hu  .J tltHul,  [1)5  rJeure.men  ,  ,  .  '1 
h  . tait avec lui et lui en disait les  paroles. Après un pel!  li eXCl'GI(W,  1  il plI 
C  an  '(  t 
cl anter  [a  partition  entière  d'Ascanio  sans  que  sa  rem me  lU.  nu  SOl!\'I!Il' 
b;soin  de  lui  souffler  un  seul  mot.  Il a  une  nolion  pal'I'ttile  du  l',I'I.I1111C 
musical.'  .  . 
.  Son intelligence est parfaite et est restée telle jusqu'iLJa lIn. Il S'(H't'IlIHl  (ln 
sesinterêts, donne  des  couseils àsa femme  et il ses amis  SUI'  les  flla'~l~llll'nlg 
d'arC/ent  etc.  conseils fort  J'udicieux souvent. Ainsi, il a plae()  SOli  al'glll1l. un 
b  ,  J.  ,  1 
renles  viagères; un  de  ses  amis veut en  faire  autant.  En  18HI,  C  ...  S,,11  Vil 
voir  le  directetJ.rd'une  agence  pOUl'  son  ami,  discute  10  plaeollll'II(  i!I.  It~S 
détails ùu placement si bien,  et d'nnemanière si entcnùue, fl"e  lt~  11i1'1~I',II~nl' II) 
prenant pour un agent, lui offre une commission de  700  1'1·IÜ\CS. 
Les  choses en reslèrent là jusqu'à  la  fin  cie  l'année  18U!.  PUlidall1.  IfHJI, 
?ll.e  ... éorivait  peut~èlre moins  volontiers  ct  se reposait  SUI'  sa 1't.'lllllw pour 
toute correspondailcequi était affaire, 
Le  tî  janvier iS92, au soir,  pendant une partie  de  carlos,  M.  C  ...  HI!  plaillt 
tle fourmillements  et d'engourdissement dans la jambe el  le  !Jl'as  droit,;,  lin 
verliges,  d'éblouissements  et  de  difficultés  dans  l'articulation  tl(~H  lIlOb,  il 
bredouille, et  se-sent faible  de  toute la moitié droite  du  corps. Il tlt'·dlil.  1~1l 
essayant  de  marcher,  mais  11e  perd  nullement connaissl\ul:e,  sa  f(,lIlllll~  III 
couche ct il s'endort sans avoir  présenté d'autres phénomènes.  Ln  lundnillaill 
au réveil,  les troubles de la parole sont plus accentués, le mltlllde  lll'UIHlIll:O  1I11 
mot  à la place d'un  autre ou  dos  mols  incompréhensibles  (plll'aphasie).  La 
faiblesse des  mu~cles à  disparu, il serre aussi vieù il droite qu'à gallnhn, pnlll 
se lever seul sur son séant; l'après-midi, il se lève même, ct marcho dam l'ap-
partement sans  difficulté  apparente. Il présente  une  mimi<j\lO  CXll'ôlllulIuml 
expressive,  se fail  comprendre  par des  gestesoll en répondant tlUX  IjllllH!iollS 
de sa femme  par des  sigues d'affirmation  ou  cie  négl\tion~ Sn  femlllo  lili  pl'é-
sen.le  d~ papier et un crayon,  mais  il s'aperçoiLavec.  effl'oi  qu'illw  penl. pIns 
écrire, il ne,lrace  sur le  papier  que des jambages  ou  cles  traits  lout.  il l'ail. 
informes,  ainsi que le montrel'exémple' ci-joint.  . 
~on  intelligence est parfaitement conservée, il comprend  toules les C!lWflt.iOIlH 
.(],~Ol~  lui  pose,  s'intéresse.cllcore  à  tout  ce  qui  se  passo autollr  (10  lui. Sa 
ml~lque est extrêmement expressive, sa pantomime lrès saisissante. Il hal1s~o 
les  ep~lIles et donne des signes  de  désapprobatioù;  en  el1L~ntlant  callsnl'  HOIl 
médecill  qui  s'exp'  t  l'b  , '.  ..  rln:e .. ,~n.peu rop  Irement  p~ut,..êLl'o,  SUl'  le  compte  du DIFFÉREN'fESVARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  YERBALE  77 
malade, parle  de  tumeur cérébrale, etc.  Pour monlrercombien l'intelligence 
était!conservée et la mémoire peu altérée, je ne citerai que les deux exemples 
suivants: 
M.  C.,.  avait  l'habitude de  recevoir tous les  samedis à  déjeuner sa nièce. 
SPÉCIMEN 14.  - Agraphie totale.  Essai d'écriture les  dei'niers  jours de  la  vie  (8  jan-
vier  :1892),  On  ne  reconna!t .dans  cette  tentative  d'écriture  aucune  lettre,  Le 
malade  avait  connaissance  du  pell  de  résultat  de  ses  tentatives  d'écriture  et 
s'impatientait, ainsi que le montrent les traits vigoureusement tracés qui  sOl1Jigne~t 
la première tentative d'écriture. 
Voici le  moyen  dont il s'est servi pour  indiqner il sa femme  qu'il ne  voulait 
pas la voir: Le Jeudi 7 janvier, il montra des  signes d'agitation, sa femme  lui 
posa  différentes  questions  sans  arriver  il.  découvrir  ce  qui  préoccupait  le 
malade.  Finalement il se  lève, va dans la  salle à manger et met  aux places 
habituelles, son couvert, celui de sa femme et celui de sa nièce. Sa femme com-
prend: « C'est de ta nièce dont tu veux perler? - Signe d'approbation. - « Il 
faut lui écrire. » - Vifs signes d'assentiment. - « Lui dire que tu es malade.» 
- Signes énergiques de  dénégation. «  Lui écrire de  ne pas venir samedi? » 
Vifs  signes  d'assentiments et de  satisfaction de  la 'part du malade. La même 
pantomime se reproduit à huit jours de  distance, l'avant-veille de sa mort. 
Le  3  janvier, l'avant-veille de  son  attaque,  Mme  C  ... ,  avait  envoyé  il.  des 
parents  habitant les  environs  de  Grenoble  deux  reçus  de  cotisation  il.  une 
société musicale  de secours mutuels, elle y avait joint sans en rien dire à son 
mari une petitl3  somme  en bon de  poste.  La réponse à  cette lettre se  fait un 
peu attendre el n'arrive  que  le 10  janvier.  Mm"  C  ... lit la  leltre il.  son mari, 
mais omet inlentionnellement de lire le passage par lequel ses parents la remer-
cient des deux .reçus de.cotisatiops el de  la petite somme d'argent. Après avoir 
entendu la lecture de la lettre, une longue lettre de. quatre pages, M. C  ... dessine 
avec les doigts un petit carré de  papier et fait le geste de le  mettre ùans l'en-
veloppe. Il répète cette  mimique à  différentes  reprises.  Mm.  C  ...  comprend 
!J. .  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉ'fÉDE  BIOLOGŒ 
'\'].8 
.=---~-----------~_._-_  .. "  ...... _.--~~ 
.  l'ecus dont' il indique très exactement la: fll'Iln tlt! \li',  nt  lui 
qu'il vc.ut parler des  t.·'  t  Il.cs envois d'arrrent et'Fcn)'ll Illcl't.'.itl Ill" Il.  itmiL  nec qlle les paren s on  reçx  .  ,0,  .  •  '  , 
allllo;  .  t à  s faits  se  rapportanl il une  ÔPO(Il1ll  itl)Lt!I'II!\U'e  .tl 
donc ponse sponlanemen  ce. '  : ..  .  "  .. 
sa dernièreatlaque;  .  .  ':'.  ....  , ..  ,  '1"  ,  l"  1<'" '( 
.  d'"  ''1  a survécu  ft  son  attaque,  Ha  bllllllt.  III  ,Wi,l!. 
Pendant  les  IX  Jours qu 1  ,  •  "  1 1 
d  1  .  ue  Depuis  son  attaque  M.  C  ... cllllt  1Il1'.apll) Il  et 
fréquemment  e  a muslq.  "  ,  f"· ... 't '  "l'  .,'  ..  '1  ét  't' capable  de  parler  mais  il  ,US,ll  COIllIllCIlI  IL ,l S,!  chanter  comme  1  al  III  ,  ,  .' (  ,  "[ désirait entendre  en tambourlllallll.I'lIs nxae .c~lIlmlL 
femme  les morceaux qu l  '.... 
,  .  t  1  thme  des  morceaux  demandés.  Lu vedlo. cln.  Rit mort,  Il 
avec  les  dOlg sery  .'  1 
.  1  LI me  d'une  marche'  MUle  C  ...  passe  en  ['fn'lIrl  toulUH  u:> 
tambourl!le  e  l'y  l  '.,  .  .  '  .  l"  1 
h 
'II  a  't l'habitude de  J'ouer  maIS  no  roussit  pas  il  Hatl~ illl'e  n  marc  es  qu e  e ( VaI  .'. ,  '.  .  .  .,  " 
1 d  "t  'r  la nlarche demandée dont le  l'ythml.~·l.lll sC!l1hlati.  lltllliltel'.  ma  li e m a  rom e  ,  ., 
Cc n'est  ue dernièrement,  en  enlendant chantonner la mal'dtn  dl~ l,kl'll!sl/11!1w 
,  "q  (ue le rythme lui rapI)olle' celui  de la marclle  cJmn<lllcll!1l  [llll'  HUll  a samece,  1  ...... '  . 
mari la veille de sa mort.  .....,  "'.' 
Il  ne semble pas avoir existé  d'aphasi~ optique,  111  cie  C(lClll!.  l'syehli(lIo .1'1)11-
clant celle dernière période dela maladle, Cependant, Ul1l11atlll f[lltdqllllH .JillIl':> 
après l'attaque, il!. C" .. , .se leva c01?lme d'habitude pal:!'  r~~liJ'IH' labilltt: ail lait, 
mais so pel'dil dans  son 'appartement composé de troIS  ~Iwe:,~:>. 11111:  pOlit  Il',.tll-
ver la pOl'lede la pièce  du milieu,  Ce  ~ympLànle, tou~ a  fmt  [I:~8:.;agul',  lil!lIlhltl 
bien indiquer qu'il a existé momenLanement de la céCité  psych1l1 111!. 
Jusqu'à  la fiu,  l'ouïe et la compréhension du langage pll!'hi  l'lIl'mlt  J1al'l'aitl~~. 
Il entendait  le  moindro  bruit  insolite  se  passant  dans  l'appnl'lollll'Ill,  l\fJlII-
prenait tout ce que l'on disait même  si sa femme  baissailla voix,  il (!l\l.nllllail. 
la pendule sonner et indiquait avec ses doigts le  nomhre d'hellre~  ~0I11l1\1!~. 
Dans  la  nuit  du  Hi  au  1B  janvier il tombe dans  le  corniL  nt  Hnl~!lUIllIHl  ICl 
samedi 16 janvier à dix heures (lu matin .. 
Autopsie accordée par la famille et pratiquéê le 17 janvier 180:!, Villgt-'1IHtll'tl 
heures après la mort  .. Le  cerveau seul a été examiné. 
Ceruellll. - Toutesles artères  de  la hase, tronc basilaire, e!trolit.lo  illt,Cl'llll, 
sylvienne  et  cérébrale  antérieure ,S?l1t  fortement  athérornutellsOS  cl jaulles, 
incrustées par place  de  dépôts  calcaires. 
Htlmisphère gauche. - Les lésions que l'on constate sur l'hémiRphùl'(l gaucho 
sont de  deux ordres: les unes, récentes; d'autres,  ancienIlos.  La !(:l:;ion 'l'fJconta 
consiste en un foyer  de  ramollissement rouge par places, blanc SUl' c['aut.l'ns, 
occupant laparLie postérieüre  et i,nférieure du lobule pariétal inl'ériülll',  If)  pli 
courbe,  et l'union des  deuxième et troisi'ème circonvolutions  tempOl'ales  avee 
la première  circonvolution  occipitale.  Cette  plaque  de  ramolli~H(Jnll)Jlt  ost 
limitée, en haut, par le sillon interpariétal dont le fond ct los IH!rois  sont in-
tactsjen bas, par une ligne  réunissant la scissure de  Sylvius uu  gilloll  illtcl'-
occipital. La partie superficielle comme le fond  de la scissure ùo  Sylvim;  sont 
absolument intacts; il existe de même une intégrité parfaite  do  l'illsula,  des 
circonvolutions pariétale et  frontakascendanles, première, ùeuxiôlllo  nt troi-
sième frontales, et première temporale. 
.  Ces  deux dernières  circonvolutions,  en  particulier, aussi bien' BUI'  Illtll'  l'ace 
profonde que sur leur face  superficielle, ainsi que  le pied  le cap  et la région 
orbitaire de la troisiè1?le circonvolution frontale sont absolument nOI'mules. Il 
en est de même  des deuxiè~e  et troisième  cir~onvolutiollS temporales  cL  ÙU DIFFEHENTESVARIÉTÉS  DE  CÉOlTÉl.  VERBALE 
sillonpa'rallèle, .lesquels' ne, se:  trouvent, lésés qu'à  leur partie tout il.  fait pos-
térieure. Pas de  corps  granuleux' dans la circon  vdIlttion  de  Broca ni  dans bi 
deuxième frontale.  '  , 
Ce  foyer de ramollissement  récent intéresse la sUbstance' grise  et :Ia '.i:nib,:;; 
stance .blÙnche sous-jacente,s'étehd en profondel1rjusqü'à Tépendyme vert..: 
1  •  l' ',;':  ;  ~  ,  . 
Fw.  2.  - lIémisphùro gauclH3.1<'acQ  externe.  Les hachl1l'es du lobo  occipital repré-
sentent  la  plaqulJ jaune ancienne; le pointillé dn pli co'nl'he  et du lobuleJpariétal 
" 
inférieur la Itlsion  récente. 
1 
•  H  '.  , 
Pm.  3.  - H6111isphèll~ gauche ..  Filée  interne: Plaque jaune  anci~nne de  la hase  du 
cuneus,  de la partit! .postiJrieur,e du)obe Ihlgunl  (T02)  ct dn)6he fusiforme  (TOI), 
ainsi qne tin sillon tempol~o-occii)itaÙntern~. Lésion 'du hourrelet du corps calleux,  .  "  "".  " 
tric111air~~~,seq~iQnp~les, radiations  opt,iqn~s( de, GraHolek oom,me,k.!llontre 
la' càüpe d'e  l<:le01!lli,g.  '  ,','  ,',  :'.,1:' :  ' . 80  MEMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  IlIOWGIE 
Dans  ce foyer de ramollissement récent,  le  degré  de  la lésion est le même 
dans  toute  l'étendue,  l'adhérence  aux  méninges  est faible  et  telle  qu'on la 
trouve  dans les  foyers  de  ramollissement récents; nulle part on ne constate les 
adhéreuces très tenaces,  les épaississements des méninges, la vascularisation 
plus abondante ou l'état jaunâtre, si fréquent, des plaques anciennes. Il n'existe 
pas davantage de ralatinement ou  d'atrophie dcs circonvolutions malades qui 
ont conservé leur forme  et leur volume  normauX. 
Les lésions  anciennes sont les suivantes: 10  A la face  inféro-interne du cer-
veau,  l'extrémifé  postérieure du lobule lingual estaITaissée  entre la scissure 
calcarine  et  le  sillon  temporo-occipital  interne.  Les  circollvolutions  Hout 
étroites,  atrophiées à ce  niveau,  mais  ne  présentent  pas  de  plaques .iaunes 
superficielles. Il  existe,  par contre,  dans  la  moitié  postérieul'll du  fond  du 
sillon temporo-occipital interne,  une plaque  atrophique  ancicnne d'un .jaune 
ocreux  de  ti centimètres et demi  de  longueur mesurant dans  sa  plus  grande 
largeur un  centimètre  et demi; cette plaque s'effile,  en  arrière, ail  niveau (le 
j'extrémité  du lobe occipital;  en avant, elle ne dépasse pas ulle lignc verticale 
passant par l'uni ah des scissures calcarine et perpendiculaire interne (fig.  3). 
2°  Une  seconde plaque  jaune atropbique  de  2 centimètres et dcmi  de  IOIl-
gueur,  qui, au-dessus du lobe lingual, fait suite Il la plaquo précédente, Occupe 
l'extrémité postérieure de la:  scissure calcal'inl' et intéresse la face supérieurc 
du lobe lingual et la face  inférieure du cuneus. 
1110 
.  ." 
.·2 
4.'-- Face inférieure:du Cerveau  Pla· ue'  ..  . 
des  lobules lingual et  illsiro~meJ~~nl~haénc!enhnf de la partie postérioure 
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3°  Une  troisième petite  plaque jaune, de  un  centimètre de  longueur sur 
5 millimètres de  largeur, occupe le cunéus  et plus  particulièrement la face 
interne de la circonvolution qui borde à  ce  niveau la scissure interhémisphé-
rique. A son  niveau, la  substance  grise· est atrophiée. Tout le sommet du cu-
neusy compris le pli  cunéo-limbique,est intact. 
4° Un  quatrième foyer  ancien de  1 centimètre  de  long  sur li  millimètres 
de large, existe il  la pointe dlliobe occipital et siège sur le gyrus  descendant 
d'Ecker. Ce  foyer s'élend à la face  externe du lobe  occipital et reçoit l'extré-
mité postérieure effilée des deux premières plaques. 
Corps  calleux.  - A la parlie inférieure  du  bourrelet  du  corps  calleux,  on 
trouve  un  petit  foyer  jaune, de  1  centimètre  de  long  sur 3 millimètres  de 
large (fig.  3). 
La  Douche  optique,  le pulvinar,  les  corps  genouillés, les tubercules  quadri-
jumeaux paraissent intacts lt  droite comme à gauche. 
FIG.  Ü.  - Héwisphère gauche. Coupe  de  Flechsig. Plaque jaune ancienne (hachures) 
de  la  pointe  du  lobe  occipital  pénétrant  iL  la  façon  d'un  coin  dans les masses 
blanches  sous-jacentes  et atteignaut  l'épendyme  venlriculaire.  Ramollissement 
récent (pointillé) du pli courhe atteignant en profondeur l'épendyme ventriculaire. 
La  coupe  cie  Blechsig  est  faile  un peu  plus bas  que  d'habitude; elle  passe 
un peu au-dessus de  la commissure blanche ant.ériflUre,  et intéresse la tète  du 
noyau caudé au niveau de sa réunion avec le noyau lenticulaire. Le  ramollis-
sement ancien  comprend  tonte  la substance blanche  du lobe occipital,et se 
présente sous l'aspect d'un foyer cicatriciel jaune ocreux, fortement pigmenté 
sur les bords, et donUe centre présente deslaches blanchàtres et des traînées 
l'ouge-brique riches  en cristaux d'hématoïdine.  Ce  foyer  pénètre  à  la façOlt 
d'un coin  dans  la substance  blanche,  son  sommet  alteint  l'épelldyme  au 
niveau de  la pointe de  la corneoccipHale, et se  Qontinue  à  ce  niveau avec un 
faisceau gris dégénéré, mince et étroit éorrespondallt aux radiations optiques 
de  Gratiolet extrêmement atrophiées. 
.  El1  avant de  ce foyer etpfovenaut de la face  externe, on voit le foyer récent, 
mou, diffluent,d'aspect rectangulaire qui  comprend la substance grise  du pli' 
courbe, toute la substance blanche  sous-jacente,  et  qui  alteint en dedans 
l'épendyme ventricllluire  en sectionnant  les  i'adiations  optiques.  La  partie' 
postérieure  de  la capsule  interne  apparaît  grisâlre  et  amincie. La  couche: 
optique, les noyauxcaudéet,Jenticulaires, la région de l'insula et de lairoi-
sième frontale  sout abs?lument nçmnaux. Sur la paroi inférieure· du  prolon:-82  . MÉMOIRES  DE  LA  SOCIErrÉDE  BIOLOGŒ 
'.  .  '["1  dll véntricule  latéral  on  voiL  par trunspul'.cllüe  11  Il'avers 
~emeIl.ocClpJ a  ('.  l'11 
I
!'  cl  "me  le  fond  du  foyer  de' ramollissement  glll  cOl'rnSpOII(  au  SI  011  epeny,  .  . 
tèmporo:"occipital interne.  .  .  .  '.  "  ".';. 
.  l  t'  cl  du  ·lobe  occIpItal  sont  petItes,  dlll'CS,  lùt.ll.rmes,  .  Les  ClrOOllVO  UIOn~ .  . 
dl '  t  '1  .  me're  Suruue coupcoblique  faite  au-dessous  cio  la t'.oupc:  a  leren  cs  a  a ple- .  .  . 
de  Flechsig,  etintéressant le  silIontemporo-occipital Jl1terne,  la  sullstallcn 
grise  de lu région occipitale interne fait défffut, de le Ile  s?rtc (llU) la  Sll~,stallce 
blanche est à découvert,  et·n~est recouverte que par la mIlice  lamellü  hhrnlls(~ 
qui recouvre  toute la plaque jaune.  .  • 
lIémisphèl'e  droit. - Intact à la surface' et surIes coupes. 
Intégrité  complète  des  'pédoncules,  de  la  protubérance,  tlu  cnrvelot  nI.  (lu 
bulbe rachidien. 
L'observation  précédentA conslifu'e',  au point  de  vne  de  1'(llllllo  de  la 
cécité verbale, un  docu ment.  SUl'  l'imrortan~e duquel il III 0  pllI'aii. i  ri \Ilil e 
d'insister et,  le  fait  que  j'ai pusuÎvr,e .et observer  co  malade  pondanl 
quatl'e années conséèùtives,vient encore contribuer il en  allgrn nnt 01'  l'i n-
tél'êt.  L'autopsie  enfin  - pratiqùée pour lapremi(il'o  l'oiH  duns  cel.lo 
variété  de cécité verbale"'-'"  vjent  donner  il celte  observation  la  val OUI' 
rigoureuse d'une expérience de physiologie •. 
Pendant  quatre  ans, cet :homme,  très. intelligent  et  très  CUll.iV{l,  l'Ill 
incapable de lire un manuscrit,  un imprimé,  un  nom  cIe  1'\10,  lino ,a l'fiel  10, 
un journal.  Il écrivait despagesenUêres sans pouvoir se  rel ire. La  e(~eil(: 
verbale était chez lui totale - Iillél:ale  et  vel'bale  - el  s'n.cGnlllpagnnil, 
d'hémianopsie et d'bémiachromatopsiehomonymes lat61'ales  dl'()it()~.  Cet 
homme était en outrealleint de cécité  musicale,  cal',  ll'ès  bon  rnllsiciolJ, 
il ne pouvait plus déchiffrer  aucune  note, et  la cécité  mUHiclllo  domellra 
chez lui permanente coil1me la cécité verbale. 
Mais,  chose  intéressante,  tout en  ne pouvant déchiffrer  une  seule note 
musicale,  il chantait néanmoins comme  pat'le  passé et  put  appt'olHII'(:  il 
chanter en  entendant sa femme  les Ini jouer SUI' le  piano ou  les  lui  ehan-
ter,  les partilions  entières  de  Sigurd et d'Ascanio,  opéras donl los  ]lill'li-
tions  parurent postérieurement à l'apparition de  sa cécité verhale, 
Chez lui, l'écriture spontanée et sOllsdictée étaien t parfaitcs el s'exécu-
taient  aussi  facilement  qu'autrerois : les leUres étaient seulement un  peu 
plus grosses;  phénomène  commun  du reste  chez nous tous  lorsq ne  nous 
essayons  d'écrire  les  yeux  fermés,  Par  contre,  l'acte  de  copiel'  élait 
d~rec~ue.ux, il ne  copiait  que  lentement et  péniblement,  el it condition 
d  aV~l1' I~ce,ssamment le  modèle  sous les yeux, car, dès  qu'on  l'olil'!lit ce 
dern~er, Il s arrêtait et n'achevait pas le  mot commencé.  Il copiait d'une 
mamère  ~bsolument mé?anique,  comme  il aurait  copié un .dcssin qllel-
c~n~ue ~ ayant. pour  lUI  aucune  signification.  La  copie  était  pOUl' Il1i 
pemble,  Il traçaltmal et  très  lentement les  caractè.1'es  qu'il  avait  devant 
le,s Y?UX  et,  en  comparant les spécimens de son écriture spontanéo el sous 
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de prime abord, si  l'on ri'était prévenu, que ces spécimens d'écriture pro" 
viennent du:même  individu. Ce qui prouve .bienencorequ'il copiait les 
lettres  en  les  dessinant,  c'est  qu'il copiait  l'imprimé  différemmerttde 
l'écriture cursive, et en se  rapprochant autant que  possible de la forme 
des leltresimprimées. 
Cel  homme,atteint  de  cécité  verbale  et  musicale,  avait  conservé 
intacte la leclure  des  chiffres, et pouvait exécuter  mentalement et par 
écrit des  calculs tout aussi  bien  qu'auparavant.  Jamais  cet  homme  ne 
présenta  le  moindre  symptôme  de  surdité verbale, et jamais  - sauf 
pendant les dix jours qui précédèrent la mbrt - il ne présenta le  moindre 
trouble de la  parole.  Très  intelligent  et  très  cultivé, au  courant de la 
littérature et de la musique, gérant très bien  ses affaires el même celles 
de ses proches,  l'analyse clinique  et  psychologique  était chez lui chose 
facile.  Lorsqu'on  cherchait  à  se  renseigner  sur  l'état de  son  langage 
intérieur, il  était facile  d'obtenir  des  renseignements  et  de  voir que ce 
dernier  fonctionnait  comme  à  l'état normal.. Il pensait avec  la  parole 
parlée  en  entendant  mentalement  résonner  les  mots  à  son  oreille  et, 
lorsqu'il voulait  écrire  spontanément, il entendait  le  mot  el  le  voyait 
ensuite. Chez  lui,  les  images  visuelles des  lettres étaient intactes dans 
son  langage  intérieur, -. l'intégrité  de  l'écriture  spontanée  et  sous 
dictée .le démontrent, - et on arrivaiL  facilement à les réveiller encore 
par un  autre  procédé,  en  lui  faisant  tracer passivement  en  l'air  des 
lettres avec son index droit  ou gauche ou  avec son pied droit. La  lettre 
était  alors reconnue  et  dénommée, à  condition  toulefois de  tracer des 
lettres de grand diamètre; mais cette opéraLion  d'esprit s'exécutait chez 
lui  trop  lentement pour qu'il pût réapprendre à lire de cette façon. 
Le.  1'>  janvier 1892, ce malade fut pris brusquement, sans attaque, sans 
perte de connaissance et sans  hémiplégie, de paraphasie très prononcée 
et  d'agl'aphie  totale.  Il  devint  incapable  d'écrire  le  moindre  mot,  la 
moindl'e lettL'e, et ne put aligner que des traits informes. Il mourut brus-
quement, dix jours après, ayant conservé jusqu'à la fin  toute son intelli-
gence  et la compréhension parfaite de.la parole parlée.  On  ne  constata 
pas chez lui, durant cette dernière  période,  la moindre  trace de surdité 
verbale. 
En résumé, l'histoire clinique de ce malade se compose de deux stades, 
Pendant le premier stade, qui  a  duré  quatre ans, le  malade  pt'ésenta le 
til-bleau  clinique  le  plus  pur que l'on puisse  imaginer de  la deuxième 
variété de cécité verbale, de la cécité verbale  pure sans  altél'ation aucune 
de  l'éc1'Ïture spontanée ou sous dictée.  Pendant le deuxième  stade, qui n'a 
duré qu'une dizaine de jours, une agraphie complète avec paraphasie est 
venue  compliquer la cécité verbale. Dans  ce  deuxième stade, le tableau 
clinique répondait donc  à celui de la première variété de  cécité verbale, 
cécité vel'bale  avec  alté1'ation mal'quée  de i'écritul'e. 
A ces deux stades cliniques répondaient, ainsi que l'autopsie le montra, 8
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=--------~----­ , .  .'.  distinctes  de  l'hémisphère  gauche:  l'unc,  deux  leslOns  anatomIques.  .  "  ,  l '  . ,  .  .  lIb  ccipital et  plLIS  parttculIer emenl  bS  Cil COll.  anCIenne,  occupaIt  e  0  e 0  ,  "  Il  .  't'  .  'tale  de la base  du  cunens,  all151  quo  ce  es  voluLlOns  de  la pom e OCClpl  ,  ,  1  .  1  t d  lobule  fusiforme,  Les  circonvolutlOlls  t e  cetle  du  lobule  Imgua eu,  .  l' .  .  .  t't  'atatinées  atroplllées  et Jaunes, La .cslOn  sc con- régIOn  étaIent pc  1 es,  1  . '  '  'r  1  ,  't d  1  sul)stance  blanche sous-J'acente, et  pénétraIt. cn  orme r c  tmual  ans  a  '.  ,  1  ,  d  1  f  deuratLeignant l'épendyme ventl'lculull'e do  :l eol'Ue.  COIn,  ans  a pro on  '.  "  "  ,1 'i)·,  J'o" "  occipitale et les radiations optIques qUi  étalent gllses: alJ op 110(,S el ( L~t,-
nérées.  Du  côté db la corticaIité,  ce foyer avait détrlllt la  s,uhslanco  gT1SC' 
des circonvolutions qui bordent la  partie postérieure  d~ Sillon  lemp,oro-
occipital  interne, Cette  lésion était donc  située  ell  plell1e  zone cortICale 
visuelle,  . 
L'autre lésion  de daterécenle, occupait le  pli  courbc et  10  lohllln  pa-
riétal inférieur, ~'est-à-dire la région que  nouS  sommes  hahilllt\"  il voit' 
lésée dans le  cas  de  cécité  verbale  avec  troubles  de  l'éCl'itlll'O,  lGlll\  ex-
plique parfaitement les symptômes observés pendant les derlliers jOl1l'S  de 
la  vie  de  ce  malade,  La  lésion  ancienne  expliql1e-t-ello  dc  Intimo  los 
symptômes du premier stade de l'affection t't. savoir: la cécité vorhalo pme 
sans t,'oubles de l'écriture,  l'hémianopsie et l'hémiachl'ornalopsie? Avan t 
de discuter cette question, je résumerai bdèvemollL nos  noUons  aelllelles 
sur le trajet intracérébral  des nerfs  optiques et  SUI' les  régions eOl'liealell 
qui entrent en fonction  pendant l'acte de lire. 
Noussavons queles nerfs op tiqueH,arrivés au nivcllu du ehiaslllll ,8 'y ell tre-
croisent incomplèlementet de telle sorte que la partie oxtel'110  de  ehllqull 
nerf optique, provenant de la pal'tie temporale de  lu rétine, Il/1RaO  diI'üele-
ment dans la bandelette optique du même  côté,  tandis quo  la  partio in-
terne, provenant de la partie  nasale  de  la  rétine, s'entl'o-cl'oise et {H1HHe 
dans la bandelette du cÔt.é  opposé.  Chaque bandeletto se  l'ond  done  il la 
moitié homonyme des deux rélines ou,  en  d'autres  termes,  la  bandeleltc 
optique droite se rend à la moitié droite  des  deux  rétines, la bantioloLlo 
gauche à la moitié gauche des deux  réLines. 
Chaque bandelette optique  contourne les  pédoncules  cél'élJI'L1UX  ct fiO 
divise au  niveau  de la partie .postél'o-inférieure de  la couche op Liq!le, cn 
deux racines: l'une, petite, interne, qui  se  rend  dans  le  corps gCllouillé 
interne et de là dans  le tubercule  quadrij umeau  postérieul' ; l'allt"c, plus 
volumineuse, exlerne,qui se rend dans le corps genollillé exLel'Ilo, le luher-
cule quadrijumeau antérieur et la partie postérieure de la couche optique. 
C?tte  J'acineexlerne semble seule faire partie du nerf optique j elle dégé-
?ere, en effet, seule avec le corps genouiIlé externe, le  tubercule  qnndl'Î-
Jumeau antérieur et la partie postérieure de la couche opLiqno  il la  suite' 
de  lo.utesles lésions qui entrainent une atrophie du  globe  oculaire,  Olt à 
~a sulle d? l'énucléation de l'œil  pratiquée soit chez l'homme, soil SUl'  do  Jeunes anImaux peu de temps après la  nai~sance, 
La  dégénél'e~cimce des  deux nerfs opliquesentraîno de  même la dégé-DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  VERBALE  85 
nérescence  de la plus, grande  partie'  des bandelettes optiques, celle  des 
corps genouillés externes, des tubercules quadrijumeaux antérieurs et de 
la partie postérieure, des deux couches optiques. Mais les corps genouillés 
interne, les tubercules quadl'ij umeaux postérieures ne sont pas dégénérés, 
et l'on constate à la partie interne de chacune des  bandelettes optiques, 
des fibres saines qui s'entre-croisent au niveau  du chiasma dont ils occu-
pent la partie postérieure, et qui forment entre les deux corps genouillés 
internes une commissure connue sous le nom de commissltl'e  infél'ieltre ou 
commiSSU1'e de Gudden. Ces  fibres ne font pas parliedu nerf optique, mais 
semblent, par l'intermédiaire du tubercule quadrijumeau postérieur, entrer 
en connexion avec le lobe temporal.  (Monakow~) 
Les nerfs et les bandelettes optiques présentent donc unedégénérescence 
ascendante,  mais  ils  peuvent également présenter  une  dégénérescence 
descendante, à la suite de lésions corticales. Les corps genouillés externes, 
les tubercules quadrijumeaux antérieurs  et l'extrémité postérieure de la 
couche optique, qui constituent les p7'emiel's centres  optiques donnent en 
effet naissance à un gros faisceau de fibres corticales décrit déjà par Gra-
tiolet sous le nom de mdiations optiques; ces fibres, dans la partie la plus 
postérieure de la capsule interne, se portent horizontalement en arrière, 
contournent la paroi externe du prolongement occipital du yentricule laté-
ral, où elles sont séparées de l'épendyme ventriculaire par les fibres ver-
ticales du tapetum qui croisent leur dire'ction;  elles se terminent dans le 
cuneus et les circonvolutions de la pointe occipitale, régions qui constituent 
les cenb'es visuels ou optiques corlicau;x:. Une lésion de ces centres corticaux 
entralne à sa suite  une ,dégénérescence des radiations  optiques et  de la 
partie postérieure de la couche optique.  Chez  des animaux nouveau-nés 
et quelquofois chez l'homme, cette dé3énérescence s'étend jusqu'au corps 
genouillé externe, au tubercule quadrijumeall antérieur, à la bandelette 
et au nerf optique du même côté ainsi qu'au net'f optique du côté opposé. 
(Monakow.) 
En résumé,  donc) une lésion des centres visuels corticaux,  des  radia-
tions optiques ou de la bandelette optique, entraîne pour les  deux yeux 
une perte de la sensibilité rétinienne de la pat'tie correspondan te, èr comme 
les  l'ayons  visuels  s'entre-croisent au niveau du  cristallin, elle'entraine 
une hémianopsie homonyme latérale du côté opposé; en d'autres termes, 
une lésion CIe la bandelette, des radiations ou du cuneus gauche entraîne 
une hémianopsie homonyme latérale droite,  de même qu'une lésion des 
mêmes régions  à  droite entraine une  hémianopsie  homonyme  latérale 
gauche. Ces faib;  sont faciles à comprendre lorsqu'on jette un coup d'œil 
sur le schéma ci-contre.  . 
Pour assurer chez  l'homme, la vision  soit binoculaire,  soit môTIocu-
laire, il faut  que  les  deux  cune.i  entrent  en  jeu simultanément. Ce.tte 
action simultanée est due à la présence de fibres  anastomotiques  reliant 
les deux cunei et passant par le corps calleux, mais  ni rexistence, nLle 
.. • 
FIG,  6,  - Figure schématique  du traje! illtl'll-cérillJl'lll  des  nerfs opliques  et des connexions  du  pli  courbe gauche., 
(Les  corps  gf·nouillés  ct les  handelettes.  optiques  sont  vils  pur.  !r~ll~llnl'(\I,l.CC"  !."H  tubercules  quadrijumeaux  ont  été  figures  SUl'  un  plan  plus  .anlcl'H!lll'  (111  il  Ildnl  normal afin  de  pouvoir comprendre dans le  schéma le  boul'rel(~t  ,Ill  enl'ps  cali ey x.)  NO,  Nerf  optique  gauche.  ~ NO',  Nerfoptiqu6 droit,  - BO)  llnl1dllloltc  optlC(IW  gauche.  - BO',  Bandelette optiqùe droite.  - CO,  Couche  optl[lIlC  g'ullche.  - ~;c)',  Couche optique droite. - TQ,  Tubercules quadi'ijl1meaux. - GE,  Corps  gelHlullll\s  externes.-C.C, Bourrelet du corps calleux.- C,Cunells (l'écorce du  C1UlellH  gnuche  présente des  hachures).  - Pc, .  Pli courbe  gauche  (centre de  lllélllOil'f)  \·iHlI('.I!O  (les  mots).  - '1\,  PremiCre  ciroonvolution temporale (centre  ùo  mémoire  auùitive  dOR  ,.mots). - Fa, Circonvolution de'Broca (centre de mémoire d'articuhLlinn  d.us  IllOtS).  f, l', Radiations  optiques  de  Gra:tiolet,  gauchès  et droites,  se détachnnt  cIe  l'exlrl\- mité  postérieure de la couche  optique  et  se  terminant dans J'écorce du  ('.lllloua et  de.1a pointe du  lobe occipital. ':"'2, Fibres reliant le  pli courbe gnuche aVtJc  (~)  lu  cuneus  gauche  et,  par  l'mtermédiaire  du  corps  calleux  (2'  ct  2")  avee,  1  e  ClIllCtlR  .  droit.  Une lésion sitaée  èu. X sectiqnne ces  fibres  <tinsi que  les radiations optiques  et détermine,  avec une  hémianopsie homonyme  latérale droite,  la  e(icÎlô  verbale  sans  t~ouble de l'écriture. - 3, Fibres reliant le  pli  courbe  à ln  eircollvo!utioll de  Wermck~. - 4,  Letraitl).oir représente les  connexions  entro  la  circonvolutioll  de  Wermcke et  de  Broca que  la conpe. des  hémisphères n'a pns  permis  do  l'cpl'é- sen~el' autrem.ent. - 6,  Le trait noir se bifurquant  en  avant représente  los  COll- nexlo~s du. plI  courbe gallche  avec  le8.~ones motrices de  l'héullSphùl'e  gaucho (5')  et de 1  h~mlsph~l'e droit (5").  Les fibres  5'  étaient prohablement seules lésées dans  le  cas  d agraphie motrice  rapporté  par Pitres.  . DIFFÉRENTES' ;VARIÉTmS  DE  CÉCITÉVERllALE  '8-7 
,ttiajet de ce's  ·fibres  ne sont  encore  actuelleméntconnus. En  regal'dalll 
'donc un  objét avec  un seul œil ou  aveé  les. deux yeux, nous le voyons 
avec nos  deux hémisphères; il en . est de" même  des' JeUres;  nous'  lés 
!Voyons  avec nos  deux lobes occipitaux; mais nous les voyons à l'aide. de 
ces ,centres visuels  communs,'  en tant que. dessins  quelconqueg,  comme 
nous  voyons  les lettres d'une langue qui nous est étràngère (comme je 
'vois, par exemple, les caractères russes ou hébreux). Pour que nous recon-
'llaissions une lettre, pour que l'assemblage de  certaines lettres déLermi-
,nee;;, reveille l'idée dll  mot, il faut qQe  ces centres corticaux de la vision 
Jcommune entrent en  connexion  avec la zoned u langage; Or  cette zone 
:n'est représentée que dans  l'héniisphère gauche -.' au  moins  chez Jes 
droitiers .- et la pathologie montre' que le  centre  de mémoire visuelle 
des lettrés siège au niveau du pli combe. 
,  Le  pli  combe  gauche  est donc  en  connexion  intime  avec  le  lobe 
;occipital gauche et  avec le  lobe  occipital  droit. Par l'intel'médiairede 
quelles fibres sc font ces éonnexions? s'agit-il ici d'associations se faisant 
par l'écorce grise ou, com'me il  est pl~ls probable, d'associations se faisant 
par  l'intermédiait'e  des  masses  blanches? Nous  ne  pOllvons  que soup-
çoriner ées fibres sans pouvoir encore en démontrer nile trajet, ni même 
J'existence  .. 
Mais  le  cen tre visuel des  lettres (pli courbe) est encore en  connexion 
:avec le centre  aUditif  des  mots et, pal' son intermédiaire, avec le  centre 
'lnoteur d'articulation. Ces  deux derniers centres sont reliés entL'e eux par 
une des pl us  fortes  associations cérébrales qui existent, car elle  date; en 
effèt,  de  la première  enfance, et il est  fort  probable que  lorsque nous 
apprenons  à  lire  ou lorsque plus  lard,  nous lisons  couramment, il est 
fort  probable,  dis-je,  que  l'image  visuelle  des  lettres réveille simulta-
nement l'image auditive et l'image motrice d'articulation. 
Le pli courbe est, en outre, en rapport avec le centre moteur du membre 
supérieUl~ et en particulier avec celui de la main. Ces connexions sont bila-
téralescomme celle des  lobes  ()ccipitaux.  Si  l'habitude  veut,  en  effet, 
que nous  écrivions d'e  préférence  avec  la main  droite, c'est-à-dire  avéc 
notre centre  moteur  de  l'hémisphère gauche,  nous pouvons  cependant 
arriver à  écrire, ainsi que Wernicke l'a dé,ià  indiqué,  avec  notre  main 
'gauche,  voire  même  avec notre pied. Nous  pouvons de même arrivel'à 
'écrire en  maintenant uncl'ayonentl'e les dents et en imprimant à la tête 
les mouvements né cessai l'es. 
,  Ii  niest donc pas nécessaire de faire intervenil', pourl'écl'ilure, l'exis-
.teuee d'un soi-dis,ant  centre graphique spécial, encore inoins de le loca-
lisei'  au  pied de la  deuxième .circonvolution. frontale gaurJle,  car si c.e 
centre existait, on devmit au moins J'étendre il.  toule la  zone motrice des 
'membres, non seulement de l'hémisphère gauche, mais encore de l'hémi-
:sphère droit  . 
. . .  La pathologie' montre que la lésion  du  centre visuel· des lettres (pli 88 
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b)  t·,  l'agraphie comme  une  de  ses  conséquences.  Je  cl'ois,  cour  e  en  rame  , .1  .  .  \ 
comme je l'ai dit ailleurs, que l'agraphie lient dan~ ce cas a,  a pet'le morne 
de l'image  optique  des  lettres  (1),  Mais  l'agraphIe peut ,s obsCI'ver  dl,ms 
l'aphasie motrice ou  dans la surdité  ve~bale, ,loules les  fOIS  ~~Ile la noLlOn 
du mot se trouve elle-mé'me plus ou mOIllS lésee, touLes les  f~18, en somme, 
que la zone corticale du langage  est intéressée, La  ~o~nex,lOn du  cent.re 
visuel des lettres avec les zones motrices des  deux hellllsphtJrcs est encore 
démontrée  par  l'observation  très  intéressanl~ de Pitre: ('~),  SUll. n111la~le 
présentait, comme reliquat d'une aphasie mott'lcf.', un~ homlllnopslC  dl'O\~e 
avec  agraphie  de  la  main  droite, Il écrivait  parfaItement  de  la  main 
.  gauche, soil spontanément·, soit sous dictée, soit d'apres copie, mais de  III 
main droite il ne  pouvait écrire ni  spontanémenl, ni  SOUg  dielùe,  il ne 
pouvait que copier ce qu'il venait d'écrire de la main gauchc. Glwz  IlIi,  il 
faut nécessairement  admettre uneinlerrupLion entre la zone du  lIwlIIllrc 
supérieur de l'hémisphère gauche et le  pli  combc  gallelle,  nlll!'H  q lIO  1eR 
connexions du pli courbe  avec  la  zone  mol!'ice  de  1'I11)llIiHphùl'tl  droil 
étaient intactes.A ce point.de vue,je partage en tièl'cmen t 1'0 pil! ion de Wet'-
nicke sur ce cas,  Du reste, comme je l'ai  dit pIns  haut  il  PI'OIH):;  du  cas 
d'Henschen,  on cQmprend difficilement, dans  le  cas  de  Pill'CS,  la  I(jllioll 
d'un centre soi-disant graphique, qui pel'lnetlrait l'écl'iLnl'o d'IlP!'t'lH  (~()pi(l, 
alors que l'écriture sous dictée ou1'6criLure spontanée esl illl!)()f;Sihle, 
Ces  données étant établies, essayons de déterminer  los  Hympl.Îlllios  qui 
résultent de la lésion  de  ces  différentes parties,  ct  essayolls  (l'Ilxpliquol' 
les symptômes de cécité verbale,  puis  d'hémianopsie et d'hémÏlwlll'ulI1a-
top sie présentés par le  malade dont j'ai rapporté plus haut l'ohsol'valÎo!1, 
Une  lésion  du  cuneus  gauche  entraÎn,e  une  hémiaflopHiu  hOl\lullynw 
latérale droite; la lésiondes deux  cunei,  unc  cécité complùle  dite eOl'ti-
cale; la lésion, du pli  courbe  gauche, une  cécité  verbale  avec  I.l'ollhles 
très marqués de l'écriture ou agraphie totale.  , 
,  Chez  mon  malade, la ,lésion  du  cuneus  gauche  et  la  d(lgétlérèReellcc 
secondaire  des  radiations  optiques  suffisent  pOUl'  expliquc!'  l'h6Il1ia-
nopsie droite.  Comment  expliquer ici  la cécilé verbale pure'! Du  l'nit de 
SaD  hémianopsie droite, cel  homme  ne  voyait  plllS  les  lelll'os  a Yne  son 
hémisphère gauche, et il ne  les voyait qll 'avec la moitié (üoile dn ehaelllle 
de ses rétines,  en rapport avec son  lu!misphè1'e  d1'oit  intact (3).  Il  vuyait 
dODC  ces  lettres) en tant  que dessins  queloonqlles  et  les  cOlliail  eomme 
.  (i) ~,Dejerine, Contrib,ution  il  l'étude  des  troubles  de  l'écl'itme  chez  les 
aphaSiques,  l~Ièm, dB la  Soo,àç Bio!'.,  1891, p, 97.'  . 
,  ,(2) Pitr,es,Con.sidéralions sur l'agraphie  il propos d'une observation nouvello 
d agraphIe  ~otrlCe pure,  Re1Jwrde1n~d, 1887, p. 850."  . 
,  n'~~)  ,~e fem  rem~rq~el' av:c LandaU, que chez ce nlalade l'hémiallopsin dl'oi Le 
,  ,  ,al  pas  une  hemtanopsle  complètement  négative,  cal'  il n'avait  pas  Ulle 
VISIOU  nulle dans la moitié droite de  h  dl"  ..  ,  . ,  c  aCUll  e ses  clamps Visuels  lIl/liS hum 
une sensatIOn de VISIOn obscure Il  e' t  't·  é l't'  l  ,,"  .  '.  '.' ",  al  , en r, a  ~, e, p us  hellliachro llutLn psi que DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  DE  CÉCITÉ  VERBALE  89 
telles, mais elles n'avaient aucun· sens pour-lui, car les connexions  entre 
ses deux centres visuels communs etsoncentre visuel des mots (pli courbe 
gauche) étaient interrompues. Ce demier centre n'était pas lésé, ainsi que 
le  montre  l'étude  de son  .langage  intél'Ïeur,  l'intégrité  pur'faite  de  son 
écriture  soit  spontanée,  soit  sous  dictée;  et  ce  fait  que  l'on  pouvait 
raviver ses  images  optiques  des  lettres,  en  meltant  en jeu  son  sens 
musculaire, en  traçant en l'air les contours des  lettres soit avec la main 
gauche, soit avec la main droite. Quant à la défectuosité de la copie, elle 
se  comprend  aisément  en  admettant  celle  interruption,  entre  le  pli 
courbe gauche et les deux lobes  occipitaux. 
La  lésion  des masses blanches sous-jacentes au lobe  occipital gauche 
était assez étendue, puisqu'elle atteignait l'épendyme ventriculaire,  pour 
que  nous  puissions  admettre  que  les  fibl'es  qui  relienl le  pli  courbe 
gauche aux deux lobes occipitaux aient été  intéressées, et sans que nouS 
ayons  besoin  de  faire  intervenir  une  seconde  lésion,  la  petite  lésion 
siégeant dans le bourrelet du corps calleux. 
Les symptÔmes relevant de  lésions du  corps calleux sont en effet trop 
obscurs, et surtout trop peu connus encore pOUl' qu'il me paraisse oppor-
tun d'y insister. 
Quant à l'hémiachromatopsie, sa localisation corticale n'est pas encore 
établie  avec  certitude,mais la lésion  des  lobules lingual  et  fusiforme 
n'est peut-être pas étrangèl'e à la production de  ce symptôme,  ainsi que 
tend à le prouver l'observation de Verrey rapportée pal' Landolt (II). 
C'est donc à son  intégl'ité du pli courbe que cet homme, atteint de cécité 
verbale totale, dut de pouvoir, pendant quatre ans,  écrire normalement 
soit spontanément soit sous dictée.  C'est pour la même  raison qu'il  ne 
présenta jamais aucun trouble du langage articulé et qu'il conserva intact 
son langag'e intérieur. Par contre, du jour où son pli courbe fut altéré -
dix jours avant sa mort - cet homme devint  subitement et totalement 
agraphique, en même temps  qu'il fut atteint de  paraphasie. Il  présenta 
donc l'une après l'autre, les' deux formes cliniques actuellement connues 
de cécité verbale, relevant, l'une et l'autre, d'une localisation différente. 
En résumé, nous devons donc admettre aujourd'hui en clinique,  deux 
variétés bien distinctes  de  cécité verbale, relevant l'une et l'au tre d'une 
localisation différente. 
La première variété est produite par une lésion siégeant dans la sphère 
du langage (pli courbe du côté gauche); la deuxième, par une lésion sié-
geant dans la sphère visuelle commune et séparant le pli courbe de cette 
dernière. 
qu'hémianopsique proprement dil. (Voy.  à  propos  de l'état de la vision dans 
l'hémiopie,  le  travail  de  Dufour  (de  Lausanne)  sur  la  Vision  nulle  dans 
L'hémiopie. Revue méd.  de  la  Suùse romande,  1889,  p.  445.) 
.  (1)  LandolL.  Loco  citato, 90  ,lIfÉM.OIRESDÉ  1k'SOdIÉTÉ ,DEIlIOLOGŒ' 
Dans la premièl'e  variété .  ...:- cécitével'baleavec  ag1'aphie  nit rtltlimlio)l$ 
tl'ès mm'guées de l'éc1'iture- les images optiques des lettres son 1.  düLruÏles 
et la cécité verhalos'accompagnesoHd'agr.aphie tolale, soit (raltéJ'alions 
très murquéesdes différents. modes,de récriture. Celte lésion in lÔI'()SSnnt 
la sphère  dil  langage, il ost  facile de eomprèndre pourquoi  10R. malades 
présentent, en  général',: un  certain: degré  de  paraphasie.  La  destl'llclÎolll 
du· centre optique des leUres explique encol:è:pourq.uoi onne  poul,  chC7\ 
eUl<, réveiller les imagèsoptiques desletll'os à:l'aîdedu sens mllHculail'ü . 
. pans la.deuxième variété - cécitétlerba:fe pU1'e avec inüff/i'ilâ dl)  réel'i.· 
tll1'e  spontanée  et  sous  dictée  ...,.....Je centre clos  images op liques  dos  leUros 
.......  pli'coui'be'~ esl  intact,mais'lalésioIi le  sépat'c, l'isole  dll  enntl'e 
visuel.commun;Le  pli courbenepeuï plus,'pal' conséquent, lilre Illis  en 
jeùpal'urie exèitaliijn:vïs~elle,Pa.reontrc,il peut l'être; par une nx(\i [HUon 
volontaire,telle' que fér,ritul'e spontanée j- .•. ··parune excitaLioll i\lldilive, 
telle  que  l'écriture·soùs. dictée;  -,ou'.encore par le  sem\  Illliseulail'(J 
(lettres tracées en  l'ail' pal' les mains .oules .pieds).L'écl'itlll'o HpolllalllÎ(l 
et sous dictée sont doncinLactes j l'acte de :copiel',seu!, est dl:fueLnoli x. La 
lésion'étantjci complètement 'en  dehors  de.  la sphèl'C  du  lallgngn,  los 
malades ne présentent pas de troubles de la parole,  cl  leUJ'  ltllll'Flg!)  in!.!). 
rieul'ost intact:  '  ,', 
A l'aide d'es donnéesprécéclentes, il sel'a toujours facile, on  (\li nif! Il C,  de. 
rec911naltl'e J'une  01.1 .J'autre de  ce~ formes,  qni  correspondcll L,  nintii  !( u"(J, 
je viens de l'établir, à des  IQcalisl;ltions  bien distinctes,.  .  .: 
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